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　 1． A novel marker to detect early metabolic 
syndrome nephropathy
土田弘基，山本駿一
（千葉県勤労者医療協会・慢性血管合併症研究所）
　メタボリックシンドローム腎症（メタボリックシン
ドロームと腎内動脈硬化を併せ持つもの）の早期診断
は，アルブミン尿とeGFRに加えて，腎血流量を計測す
ると診断率が高まる。
　 2． 当院における核酸アナログ製剤を用いたB型慢
性肝炎の治療成績
熊谷純一郎，甲嶋洋平，前田隆宏
髙橋正憲，笹島圭太，大島　忠　
（さいたま赤十字）
　 2年以上核酸アナログ内服継続可能であったB型慢
性肝炎69例で，HBVDNAとHBcrAgが共に陽性の群
と共に検出感度以下の群で比較検討した。年齢，投与
前のe抗原の陽性率・HBVDNA量・HBcrAgで有意差
を認めた。DNA，HBcrAgともに感度以下になったも
のは28％，DNA感度以下になったものは74％で全例
DNA4.0 log copy/mL以下を達成でき，充分な抗ウイ
ルス効果が発揮されていた。
　 3． 発癌サロゲートマーカーの検討 : C型肝炎SVR
症例・B型肝炎核酸アナログ症例での検討
石神智行，篠崎正美，横山昌幸　　
種本理那，宮城島大輔，久保田教生
中川彰彦，後藤信昭　（沼津市立）
　治療の進歩により，C型慢性肝炎では難治例でも
SVRが得られるようになり，B型肝炎でも肝炎の消退
が長期的に望めるようになった。一方で，SVR症例で
の発癌が問題となっている。今回我々はC型肝炎SVR
症例・B型肝炎核酸アナログ（NA）症例での発癌リ
スク因子を検討した。C型肝炎SVR症例ではSVR時
AFP≧ 4 ng/meが，B型肝炎NA症例では治療開始半
年ALT＞24IU/lが，それぞれ発癌予測に有用なことが
示されたので，若干の考察を加え，報告する。
　 4． ダクラタスビル，アスナプレビル併用療法の初
期治療効果と薬剤耐性の検討
横山昌幸，篠崎正美，石神智行　　
種本理那，宮城島大輔，久保田教生
中川彰彦，後藤信昭　（沼津市立）
　Genotype1のC-CH/LCに対するダクラタスビル・
アスナプレビル併用療法の初期治療効果・副作用・
薬剤耐性変異を検討した。投与後 8週におけるHCV-
RNA陰性化例は50例中49例（98％）であり，耐性変
異の有無で適応を決定すれば高い初期治療効果が得ら
れ，副作用も少なく，安全な治療と考えた。投与中に
好酸球増多を認めた例ではその後に高率に肝障害発現
も認め，好酸球増多は肝障害の予測因子になると考え
られた。
　 5． 当院におけるC型慢性肝炎に対するSimeprevir/
PEG-IFN/RBVの早期治療効果および副作用に
ついて
太田佑樹，宮村達雄，久我明司
桝谷佳生，菰田文武，田中武継
（千葉労災・内科）
　当院で施行したSMV/PEG-IFN/RBV併用療法の早
期治療効果および有害事象について報告した。中止例
を除いた治療完遂例に関しての初期治療効果は良好で
あった。一方で早期の中止例を 6例認めた。貧血，白
血球減少および眼底出血による中止例だけでなく，化
膿性脊椎炎・腸腰筋膿瘍による敗血症・腎不全といっ
た重篤な副作用を経験した。本治療の初回投与時は慎
重な経過観察が必要と考えられた。
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　 6． 当院におけるシメプレビルを用いた 3剤併用療
法の治療成績
丸野綾子，三上　繁，大西和彦
清水史郎，秋本政秀　　　　　
（キッコーマン総合・内科）
　シメプレビルを用いた 3剤併用療法を施行した34
例のうち，判定可能であった26例中17例（65.4％）で
SVR8が得られ，初回治療例で IL28BがTT，および前
治療再燃例がほとんどを占めた。治療不成功例はすべ
てTG，GGで，前治療無効例（Null Response）およ
びテラプレビルでBreakthroughした症例等であった。
重篤な副作用はなかったものの IFN治療抵抗例におけ
る成績には限界があり，今後の IFNフリー治療の効果
が期待される。
　 7． 当院におけるC型慢性肝炎に対するSMV3剤併
用療法の治療成績
前田隆宏，甲嶋洋平，熊谷純一郎
高橋正憲，笹島圭太，大島　忠　
（さいたま赤十字）
　2013年 3月よりSMV3剤併用療法を施行した75例の
内，SVR12を確認できた54例について検討した。全体
のSVR12は69％であった。前治療別では初回例78％，
再燃例71％，無効例29％と低値であった。IL28B TT
群のSVR12は97％で，TG/GG群は30％であった。治
療開始後GPTとAFPは低下し，T-Bilは一過性に上昇
するも自然に低下した。TPV failure13例の検討を加
えた。IL28B TT群ではSVR12が100％に対しTG/GG
群では10％であった。またRVRは11例で得られたが，
SMV投与終了後早期に再燃を認めた。SMV3剤併用療
法を施行する場合 IL28B SNP測定は必要であると考え
らえた。
　 8． 肝硬変症に合併した後天性血友病の 1例
明杖直樹，西村光司，大黒晶子
田村　玲，石田啄人，菰田　弘
伊藤健治，阿部朝美，金田　暁
後藤茂正，斎藤正明，杉浦信之
（国立病院機構千葉医療センター）
　76歳男性。蜂窩織炎の治療中に原因不明の貧血進行
があり，消化器内科を受診。精査中に広範な皮下出血
とAPTTの著明な延長があり，第Ⅷ因子活性低下と第
Ⅷ因子インヒビター高値を認め，後天性血友病の診断
となった。また，肝硬変症も同時に診断された。PSL
内服治療で，貧血の進行は止まったが，敗血症を合併
し，救命はできなかった。後天性血友病は非常に稀な
疾患であり，予後も不良である。文献的考察を加えて
報告する。
　 9． 当院ESD症例における多発胃癌・胃腺腫につい
ての検討
大和睦実，加藤佳瑞紀，土屋　慎
網仲真理　　　　　　　　　　　
（社会保険船橋中央・内科）
志田　崇　　　　　（同・外科）
小松悌介，近藤福男（同・病理）
坂井雄三（千葉中央クリニック）
坪井　優（化学療法研究所附属）
中本晋吾，沖元謙一郎　（千大）
　2003年以降に当院で内視鏡治療された早期胃癌・胃
腺腫のうち， 3年間以上の経過観察がされた127人・
164病変を対象とし，単発胃癌・多発胃癌（初発時と再
発時）の比較検討を行った。多発胃癌は20.3％，異時
再発は14.8％に認められた。単発例と多発例について
は，年齢，性別，腫瘍の部位・肉眼型・腫瘍径・組織
型，のいずれにも有意差を認めなかった。多発胃癌は
初発時に比べ，異時再発時で有意に腫瘍径が小さかっ
た。H. Pylori感染については , 除菌不成功例で有意に
異時発癌が多かった。早期胃癌の経過観察においては，
除菌を成功させること，多発胃癌を想定した慎重な内
視鏡観察が重要であると思われた。
　10． 当院における高齢者に対する胃ESDの安全性の
検討
高橋幸治，西尾匡史，石井清文
藤本竜也，大部誠道，吉田　有
駒　嘉宏，畦元亮作，鈴木紀彰
福山悦男　　　　（君津中央）
　2013年 4月から2014年11月までの期間で当院におい
てESDを行った109名を対象とし，75歳以上の51例を
高齢者群，75歳未満の58例を非高齢者群として検討し
た。術翌日の血中白血球数については高齢者群が有意
に高値（P＝0.042）であったが，治療完遂率・術施行
時間・術翌日の血中CRP値・在院日数・術中偶発症・
術後合併症には有意差を認めなかった。術中管理に留
意すれば，高齢者に対しても胃ESDは安全に施行でき
ると考えられた。
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　11． 当院における急性胆管炎に対する緊急内視鏡の
位置付けについて
石川賢太郎，亀崎秀宏，大山　広
石原　武　　　　　　　　　　　
（東千葉メディカルセンター）
　当院は2014年 4月に開院した第三次救急医療機関で
ある。開院から 9カ月間に148件のERCPを施行してお
り，うち胆石性胆管炎23例を対象に検討した。軽症 9
例，中等症 8例，重症 6例であった。受診からERCP
開始までの時間の中央値は，軽症76時間，中等症 5時
間12分，重症 3時間46分であった。胆管挿管成功95％，
胆管炎軽快95％，合併症（軽症膵炎） 4％であった。
　12． 全身に転移した膵腫瘍の 1例
兒島隆太，小林照宗，東郷聖子
関　厚佳，安藤　健，水本英明
（船橋市立医療センター）
　78歳男性。肝・胆道系酵素の上昇で受診。CTで膵
頭部から体部にかけて乏血性の腫瘤を認め，肺・副
腎・腹腔・胸腔のリンパ節などの全身転移を認めた。
十二指腸乳頭部を生検しH. E. 染色を行い低分化腺癌
とされたが，剖検でsynaptophysinとChromogranin 
A染色を行い内分泌腫瘍と診断された。典型的な膵管
癌でない場合，生検材料を提出する際に，臨床医から
病理医への情報提供が重要と考えられた。
　13． 嚢胞形成をきたした膵神経内分泌腫瘍の 1例 : 
当院で経験した非典型例の検討を含めて
飯野陽太郎，鹿志村純也，中村琢也
大川原　健，渡辺孝治，柏村　浩　
仁平　武　　　（水戸済生会総合）
　膵神経内分泌腫瘍（pancreatic neuroendocrine 
neoplasm: P-NEN）は強い造影効果を有し充実性であ
ることが多いが，時に嚢胞成分を伴うことが知られて
いる。嚢胞形成の機序として，腫瘍径増大による腫瘍
内部壊死や出血などが考えられている。また，嚢胞形
成を来たしたP-NENにはグルカゴン陽性症例が多いこ
とが報告されている。本症例も径 8㎜ながら嚢胞形成
を伴い，グルカゴン陽性であった。これまで当院で経
験した嚢胞形成を呈したP-NEN症例と併せて検討を
行った。
